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Introdução: Um procedimento dentário deve sempre combinar estética, função 
(mastigação, deglutição), equilíbrio neuromuscular e fonética. Juntamente com a língua, os 
dentes anteriores ajudam na produção da fricção de alguns sons como o [s] e o [z]. O som [s] é 
o mais influenciado aquando do posicionamento dos dentes anteriores, sendo o que mais 
pode sofrer alterações e o de maior dificuldade de reprodução em pacientes portadores de 
qualquer tipo de reabilitação oral que envolva o setor anterior (superior e inferior).  
Objetivo: Determinar qual a relação da sobremordida horizontal com a fonética, 
nomeadamente na pronúncia do som [s]. 
Metodologia: Realizaram-se análises fonéticas aos indivíduos selecionados, incluindo 
uma consulta presencial e uma análise acústica, em que se examinaram algumas palavras com 
o som [s] no software PRAAT 5.3.59. A amostra foi dividida em três grupos, consoante o valor 
de sobremordida horizontal: reduzida (>0 mm e <2 mm), normal – reduzida (≥2 mm e <3 mm) 
e nomal – elevada (≥3 mm e ≤4 mm). 
Resultados: Dos 42 participantes no estudo, 45,2% tinham realizado tratamento 
ortodôntico, já finalizado, 9,5% referiram que já tiveram dificuldade em pronunciar algumas 
palavras, 64,3% apresentavam a função dos lábios e da língua alterada, 81% possuíam 
distúrbios oromiofuncionais, 90,5% apresentavam articulação normal e 9,5% apresentavam 
articulação adaptada. O teste de Kruskal-Wallis, aplicado nos cinco parâmetros acústicos (pico 
de frequência e momentos espetrais - centro de gravidade, desvio-padrão, assimetria e 
curtose), não revelou diferenças estatisticamente significativas entre os três grupos. 
Conclusão: Através deste estudo, concluiu-se que não existem diferenças 
estatisticamente significativas entre os três grupos para os cinco parâmetros acústicos 





Fonética Articulatória, Fonética Acústica, Som [s], Sobremordida horizontal, 
Reabilitação Oral Anterior. 




Introduction: A dental procedure should always combine aesthetics, function 
(chewing, swallowing), neuromuscular balance and phonetics. Besides the tongue, anterior 
teeth help with production of friction in some sounds like [s] and [z]. The most influenced 
sound by the positioning of anterior teeth is [s]. This is the sound that undergoes more 
changes and it is more difficult to reproduce in patients with any type of oral rehabilitation 
involving the anterior sector (upper and lower). 
Objective: Determine the relation between overjet and phonetics, regarding the [s] 
sound pronounciation.  
Methods: The students were submitted to phonetics analysis, including  one personal 
consultation and one acoustic analysis, in which some words were examined with PRAAT 
5.3.59 software. The sample was divided into three groups depending on the value of overjet: 
reduced (> 0 and <2 mm), average - reduced (≥ 2 mm and <3 mm) and nomal - high (≥3 mm 
and ≤4 mm). 
Results: Of the 42 subjects, 45,2% were submitted to orthodontic treatment, that was 
already finalized, 9,5% had trouble in the pronunciation of some words, 64,3% had the 
function of the lips and the tongue altered, 81% had oromyofunctional disorders, 90,5% had 
normal joint and 9,5% had adapted articulation. The Kruskal-Wallis test, applied in five acoustic 
parameters (peak frequency and spectral moments - center of gravity, standard deviation, 
skewness and kurtosis), revealed no statistically significant differences between the three 
groups. 
Conclusion: Based on this study, we can conclude that there are no statistically 
significant differences between the three groups for the five acoustic parameters (p>0.05), so 






Articulatory Phonetics, Acoustic Phonetics, Sound [s], Overjet, Anterior Oral 
Rehabilitation. 




No passado, estética e função eram frequentemente considerados dois aspetos 
completamente separados ou até antagonistas. No entanto, hoje em dia, numa reabilitação 
protética, o aspeto funcional deve representar o ponto de partida para alcançar uma ótima 
estética.1 Assim, um procedimento dentário deve sempre ter em conta estética, função 
(mastigação, deglutição), equilíbrio neuromuscular e fonética.2 
A fonética consiste no estudo dos sons da fala, desde a produção dos mesmos pelos 
locutores até à sua perceção pelos ouvintes.3-5 Na origem da produção dos diferentes sons está 
a modulação do fluxo de ar, que se inicia quando este atravessa as cordas vocais. De seguida, 
na cavidade oral ocorrem os movimentos articulatórios mais importantes, originados pelos 
seguintes articuladores: lábios, setor anterior da arcada dentária superior e respetivos 
alvéolos, palato duro, palato mole e úvula, e língua. Estas estruturas anatómicas interferem, 
por último, na modulação do fluxo de ar e são responsáveis pela produção da fala.3-8 Por fim, a 
forma como o fluxo de ar é expelido para o exterior determina o modo de articulação, ou seja, 
o tipo de perturbação presente na passagem do fluxo de ar no trato vocal. Se houver 
constrição parcial à passagem do fluxo de ar, o som resultante corresponde a uma consoante 
fricativa ([s], [f], [v] e [z]), também designadas de sons obstruintes.3-5,7,9 
No que diz respeito aos dentes anteriores, estes possuem um importante papel na 
produção de sons específicos.11-15 Juntamente com a língua, estes estão diretamente 
envolvidos na produção do [f] e do [v]. Além disso, ajudam na produção da fricção de alguns 
sons como o [s] e o [z], enquanto o fluxo respiratório passa pelos bordos incisais dos incisivos 
inferiores.10,11,13-15 
Qualquer anormalidade dentária, um dente ausente ou a substituição de um ou mais 
dentes pode afetar negativamente ou influenciar a produção de sons da fala específicos.10 
Desta forma, o correto posicionamento dos dentes anteriores é imprescindível para a 
produção correta dos sons. O som [s] é o mais influenciado, visto que a sobremordida vertical 
e a sobremordida horizontal determinam a trajetória mandibular para a sua pronúncia.2 Este 
som é também o que mais pode sofrer alterações e o de maior dificuldade de reprodução em 
pacientes portadores de qualquer tipo de reabilitação oral que envolva o setor anterior 
(superior e inferior).2,11,12,15,16 Isto porque, para a sua pronúncia, precisa de um particular 
posicionamento correto da língua e depende de habilidades neuromusculares e psicoauditivas 
especiais.12 
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Embora a prevalência do edentulismo e a incidência de dentes perdidos estejam a 
diminuir nos países industrializados, estas ainda são condições comuns nos nossos pacientes.17 
Frequentemente, associam-se com encargos funcionais e estéticos, o que, relacionado com 
problemas psicológicos, pode influenciar as atividades diárias.10,17 
Assim, para a reabilitação do setor anterior, uma reabilitação estética, as três análises 
seguintes têm que estar presentes: uma análise dentolabial, em que se examina a exposição 
dos dentes maxilares e a curvatura incisal; uma análise fonética, em que se analisa o som [s], 
pois este limita a modificação do posicionamento dentário no sentido vestíbulo-lingual, nos 
casos em que há movimento mandibular horizontal, e os sons [f] e [v]; e uma análise dentária, 
em que se restabelece uma adequada sobremordida horizontal e vertical, as quais devem 
permitir a desoclusão dos dentes posteriores através de uma guia canina correta.1  
Portanto, a fonética é um componente fundamental de qualquer reabilitação 
protética. Se não for considerada adequadamente no plano de tratamento de uma 
reconstrução fixa ou removível, resultados satisfatórios dificilmente serão obtidos. Assim, o 
objetivo de uma prótese bem planeada não é apenas restabelecer uma função e uma estética 
adequada, mas também facilitar uma fonética aceitável.13,18-20 
 
O objetivo deste projeto de investigação é determinar a relação da sobremordida 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto. 
 
 
1. Pesquisa bibliográfica 
 
Realizou-se uma pesquisa nas bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto, da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade 
do Porto e da Escola Superior de Tecnologia da Saúde do Porto. De seguida, realizou-se uma 
segunda pesquisa nos motores de busca pubmed e b-on e no motor de meta-pesquisa 
triptadabase com as seguintes palavras – chave: “anterior rehabilitation and phonetics”, 
“overjet and phonetics”, “overjet values”, “phonetics”, “phonetic analysis”, “Praat sofwtare”, 
“speech intelligibility”, e “set anterior teeth”. Nesta segunda pesquisa, apenas foram 
contabilizados artigos desde 2001. 
 
 
2. Escolha da amostra 
 
Efetuou-se uma escolha aleatória de estudantes (n=50) da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto, com os seguintes critérios de exclusão: estudantes com 
mordida topo a topo, com classe III de Angle e/ou com tratamento ortodôntico atual. Todos os 
indivíduos eram caucasianos, com naturalidade portuguesa e com idades entre os 22 e os 30 
anos, havendo indivíduos do sexo feminino (n=39) e do sexo masculino (n=11). 
 
 
3. Análises fonéticas 
 
Realizaram-se análises fonéticas aos estudantes selecionados, incluindo uma consulta 
presencial e uma análise acústica.  
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3.1 Consulta presencial 
 
Na consulta presencial, mediu-se a sobremordida horizontal com uma régua. A 
sobremordida horizontal é considerada a distância do bordo incisal do incisivo central superior 
mais protruído ao bordo incisal do incisivo central inferior mais protruído, estando os seus 
valores normalmente situados, nos casos em que há classe I dentária, entre 2 a 4 mm.1,21 
De seguida, preencheu-se uma ficha de recolha de dados, adaptada do protocolo 
utilizado por Lierde et al,11 a qual incluía também uma questão (“Alguma vez teve dificuldades 
em pronunciar algumas palavras por causa de problemas com os seus dentes ou a sua boca?”) 
da versão inglesa do Oral Health Impact Profile (OHIP-2). 
Procedeu-se, então, a uma avaliação oromiofuncional, em que se verificou a função 
dos lábios e da língua e a presença de distúrbios oromiofuncionais, e a uma análise da 
articulação e inteligibilidade da fala.  
Referente à função dos lábios, analisou-se a posição dos lábios em repouso (normal, 
protruída ou retruída), o fecho dos lábios, a protrusão dos lábios, a tonicidade dos lábios 
(normotónicos, hipertónicos ou hipotónicos) e a posição dos lábios durante a deglutição 
(selados ou entreabertos). Para analisar a função da língua, verificou-se a posição da língua em 
repouso (normal ou entreposta entre os incisivos), a protrusão da língua, a retrusão da língua, 
o levantamento da língua contra o lábio inferior, os movimentos laterais da língua e a posição 
da língua durante a deglutição. Examinou-se, ainda, a função de sopro, a sucção e a deglutição 
(deglutição normal ou atípica). 
Quanto aos distúrbios oromiofuncionais, pesquisou-se a presença de hábitos de 
sucção e/ou hábitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, morder as bochechas e/ou os 
lábios), o tipo de respiração (nasal, bucal ou mista), a incompetência labial e o tipo de 
mastigação (unilateral ou bilateral).  
Quanto à análise da articulação e inteligibilidade da fala, observou-se a pronúncia do 
som [s] (a representação fonética delimita-se sempre por parênteses retos)3,4 nas palavras 
“sala”, “sujo”, “siga”, “missa”, “passa” e “russa” (a postura articulatória do som [s] no meio de 
uma palavra não é a mesma que a do som [s] no início de uma palavra), inseridas na frase de 
encaixe “Diga (x) por favor”. Estas palavras foram selecionadas tendo em conta o triângulo 
vocálico. Isto é, os elementos vocálicos, tal como as substâncias químicas, podem ocorrem em 
estado puro ou combinando-se entre si. Em estado puro, encontram-se as vogais [i], [a] e [u], 
que ocupam os vértices do triâgulo vocálico. Estas são consideradas vogais universais e os três 
elementos vocálicos fundamentais, pois estão atestadas em todos os sistemas vocálicos do 
mundo e apresentam a possibilidade de as concebermos como representações prototípicas e 
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extremas das configurações vocálicas básicas.22 Durante a pronúncia das palavras referidas, foi 
analisada a presença de articulação normal, alterada (sigmatismo) – ligeira, moderada ou 
acentuada – ou adaptada (sonoridade normal, mas com evidência de adaptações 
articulatórias) por um terapeuta da fala (Dr. André Araújo) e pela investigadora. É importante 
referir que o sigmatismo (erro na pronúncia do [s] e do [z]) constitui um dos distúrbios da 




3.2 Análise acústica 
 
Na análise acústica, em primeiro lugar, gravou-se a dicção das palavras “sala”, “sujo”, 
“siga”, “missa”, “passa” e “russa”, com três repetições de cada uma, inseridas na frase de 
encaixe “Diga (x) por favor”, no software Audacity 2.0.5 (um software para gravação e edição 
de ficheiros áudio).  
A gravação foi efetuada a 44100 Hz, em mono, com o microfone JDSYSTEMS HM06/PS, 
a 40 mm dos lábios dos participantes, conetado à placa de som ALESIS iO/2, que estava, por 
sua vez, conetada ao computador Toshiba Satellite-Pro L300-180. 
O microfone converte a pressão das partículas de ar numa voltagem (o componente 
elétrico equivalente), originando um sinal analógico. Como as análises da fala mais atuais são 
feitas por computador, é necessário converter o sinal num formato digital que seja suficiente-
mente fidedigno e que preserve os detalhes do sinal que permitem o seu reconhecimento 
pelos ouvintes.23 Esta conversão foi realizada pela placa de som referida. 
Posteriormente, procedeu-se à análise das gravações no software PRAAT 5.3.59 (um 
sistema informático para análise fonética), usando a janela “Praat Objects”.* Para cada 
gravação, aplicou-se um filtro de remoção do ruído no intervalo de frequências de 20 a 20000 
Hz, visto que os limites da audição humana variam, em média, entre este intervalo.3,4,23  
De seguida, no Oscilograma, colocou-se o cursor manualmente na fricção visível 
correspondente ao som [s] e extraiu-se essa secção, usando uma janela de Hamming. 
Seguidamente, visualizou-se o seu espetrograma, usando uma janela de Hamming.  
Este espetograma consiste numa representação gráfica de um determinado som, em 
que a ordenada corresponde à frequência, a abcissa ao tempo e a escala de cinzentos à 
amplitude dos componentes elementares dos sons.3,12,25  
 
*Versão 5.3.59; Praat, P. Boersma e D. Weenick, Amsterdão, Holanda. 
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Seguidamente, analisou-se o seu espetro, onde se retiraram os valores do pico de 
frequência e dos momentos espetrais. Os momentos espetrais são constituídos pelo centro de 
gravidade, desvio-padrão, assimetria e curtose. O centro de gravidade é a medida das alturas 
médias das frequências no espetro e o desvio-padrão quantifica a sua dispersão à volta do 
centro de gravidade. A assimetria é uma medida para a diferença entre a forma do espetro 
acima e abaixo do valor médio de frequência. Por último, a curtose mostra quanto é que a 
forma do espetro difere de uma distribuição de Gaussian. Estes parâmetros acústicos 
quantificam os detalhes do espetro que correspondem à frequência dos sons da fala fricativos 
e à sua distintividade articulatória.11 
 
 
4. Amostra final 
  
Dos 50 participantes iniciais, 2 desistiram, 2 apresentavam sobremordida horizontal >4 
mm (o que, provavelmente, iria comprometer a estética e a função quando aplicado numa 
reabilitação protética), e 4 foram diagnosticados pelo terapeuta da fala, Dr. André Araújo, 
como apresentando articulação alterada ou sigmatismo (2 com ligeira, 1 com moderada e 1 
com acentuada). No final, resultaram 42 participantes, do sexo feminino (n=34) e do sexo 
masculino (n=8), distribuídos pelos 3 grupos (Gráfico 1): 
 - Grupo sobremordida horizontal reduzida (SHR): >0 mm e <2 mm (n=15); 
- Grupo sobremordida horizontal normal – reduzida (SHNR): ≥2 mm e <3 mm (n=13); 
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5. Análise estatística 
 
Aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, com um nível de significância de 5%, para a 
averiguação de diferenças de desempenho fonético, no que respeita aos cinco parâmetros 
(pico de frequência e momentos espetrais - centro de gravidade, desvio-padrão, assimetria e 

















Dos 42 participantes no estudo, 45,2% tinha realizado tratamento ortodôntico (n=19), 




Gráfico 2: Indivíduos submetidos a tratamento ortodôntico, já finalizado,  




Em relação à questão 2 adaptada da versão inglesa do OHIP, 9,5% dos indivíduos 
referiram que já tiveram dificuldade em pronunciar algumas palavras (n=4), e os restantes 
90,5% nunca apresentaram este tipo de dificuldade (n=38) - Gráfico 3. As dificuldades referidas 
pelos quatro indivíduos eram devidas a: mordida aberta existente antes de realizar o 
tratamento ortodôntico, dificuldade em pronunciar o “ch”, o “j” e o “g”, barra lingual e 
paralesia total da língua do lado esquerdo (maior dificuldade na pronúncia do “r”). 
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Gráfico 3: Questão 2 adaptada da versão inglesa do Oral Health Impact Profile 
(“Alguma vez teve dificuldades em pronunciar algumas palavras por causa de problemas com 
os seus dentes ou a sua boca?”) 
 
1. Avaliação oromiofuncional 
 
No que concerne à avaliação oromiofuncional, a função dos lábios e da língua 
apresentava-se alterada em 64,3% dos indivíduos (n=27), estando normal nos restantes 35,7% 




Gráfico 4: Avaliação da função dos lábios e da língua 
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Relativamente aos distúrbios oromiofuncionais, estes estavam presentes em 81% dos 




Gráfico 5: Distúrbios oromiofuncionais 
 
 
2. Análise da articulação e inteligibilidade da fala 
 
No que diz respeito à articulação e inteligibilidade da fala, esta foi considerada normal 
em 90,5% da amostra (n=38) e adaptada nos restantes 9,5% (n=4) - Gráfico 6. 
 
 
Gráfico 6: Análise da articulação e inteligibilidade da fala  
(articulação normal ou adaptada) 
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3. Análise acústica 
 
O teste de Kruskal-Wallis, aplicado nos cinco parâmetros acústicos, não revelou 
diferenças estatisticamente significativas entre os três grupos (Tabela I e Gráficos 7-11). 
 
 
Tabela I: Aplicação do teste de Kruskal-Wallis nos cinco parâmetros acústicos nos três 
grupos de sobremordida horizontal 
 
Ranks 




N Mean Rank 
Reduzida 15 19,87 
Normal - reduzida 13 23,69 
Normal - elevada 14 21,21 
Total 42  
Centro de gravidade 
Reduzida 15 20,27 
Normal - reduzida 13 26,08 
Normal - elevada 14 18,57 
Total 42  
Desvio-padrão das 
frequências 
Reduzida 15 20,87 
Normal - reduzida 13 22,15 
Normal - elevada 14 21,57 
Total 42  
Assimetria 
Reduzida 15 21,53 
Normal - reduzida 13 17,85 
Normal - elevada 14 24,86 
Total 42  
Curtose 
Reduzida 15 23,07 
Normal - reduzida 13 19,46 
Normal - elevada 14 21,71 
Total 42  
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O pico de frequência encontrou-se, em média, mais elevado no grupo sobremordida 
horizontal normal-reduzida - SHNR (2672,60 Hz), seguido do grupo sobremordida horizontal 
normal-elevada - SHNE (2620,89 Hz), sendo mais reduzido no grupo sobremordida horizontal 









No centro de gravidade, em média, os valores mais elevados registaram-se no grupo 









Reduzida Normal-reduzida Normal-elevada 
Reduzida Normal-reduzida Normal-elevada 
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O desvio-padrão encontrou-se, em média, mais elevado no grupo SHNE (1246,36 Hz), 











Na assimetria, em média, os valores mais elevados registaram-se no grupo SHNE 










Reduzida Normal-reduzida Normal-elevada 
Reduzida Normal-reduzida Normal-elevada 
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A curtose encontrou-se, em média, mais elevada no grupo SHNE (12,04), seguido do 













Reduzida Normal-reduzida Normal-elevada 




Ao ato da fala, controlado a nível do sistema nervoso central, estão inerentes 
processos complexos. Em primeiro lugar, há uma organização do enunciado linguístico no 
cérebro do locutor, desencadeando-se, de seguida, o planeamento e a coordenação de gestos 
(plano fonético). Posteriormente, o sistema nervoso periférico, após receber as instruções 
motoras centrais, ativa os mecanismos de produção da fala. Esta produção é realizada pelo 
aparelho fonador, que é constituído pelos pulmões, pela laringe, pela faringe, pela cavidade 
oral e pelas fossas nasais. Este aparelho pode, ainda, dividir-se em cavidades subglotais, 
laringe (onde se localizam a glote e as cordas vocais) e cavidades supraglotais (faringe, trato 
oral e trato nasal). Os pulmões permitem o movimento das partículas de ar (fonte de energia 
na produção da fala), as cordas vocais são uma das fontes sonoras do aparelho fonador e o 
trato vocal permite a modulação do fluxo de ar e, consequentemente, a realização de 
diferentes sons.3,4,6 
 A atividade motora da laringe e das estruturas supralaríngeas do locutor, responsável 
pela expiração do ar proveniente dos pulmões, origina os sinais acústicos. Estes sinais são 
pequenas variações de pressão que se propagam no meio envolvente sob a forma de ondas. 
Posteriormente, em normalidade, estes são captados, processados pelo aparelho auditivo do 
ouvinte e transformados em sinais elétricos, impulsos nervosos que vão ser transmitidos ao 
sistema nervoso central.3,4 
A aquisição do ato da fala ocorre, geralmente, no que diz respeito às vogais, por volta 
dos 3 anos de idade. No entanto, para as consoantes, é necessária uma maturação maior, 
sendo as consoantes [s], [z] e [r] adquiridas mais tarde.9 
Deste modo, a fonética interliga áreas científicas diversas, como a linguística, a 
anatomia, a fisiologia, a neurologia, a aerodinâmica, a acústica, a psicologia e o processamento 
de sinais.3 Esta área de conhecimento subdivide-se, ainda, em fonética acústica, articulatória e 
percetiva, estudando desde as propriedades físicas dos sons da fala, à sua produção e 
perceção, respetivamente.3,4 
A fonética articulatória estuda o modo como os articuladores se movimentam para a 
produção dos sons da fala.3,4,6 Os primeiros processos envolvidos nesta produção da fala são a 
fonação e a ressonância (modificação acústica introduzida na onda sonora pela passagem nas 
cavidades supraglotais), sendo a articulação o último processo. 4,10 Este último define-se como 
a moldagem do fluxo de ar, resultando na produção de sons da fala reconhecíveis.10 
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A variabilidade é uma caraterística própria da fala e resulta do seu caráter dinâmico, 
ou seja, resulta do movimento constante dos diferentes articuladores. Assim, certos gestos, 
conducentes à produção de um determinado som, podem co-ocorrer com outros associados a 
segmentos anteriores ou posteriores. Este fenómeno de co-produção de gestos articulatórios é 
frequentemente designado por coarticulação (sobreposição de dois ou mais sons da fala com 
simultaneidade das suas posturas articulatórias),3-5,7,24 a qual dificulta, muitas vezes, a 
determinação do fim de um segmento e do início do segmento seguinte. No entanto, apesar 
de introduzir diferenças acústicas audíveis, a coarticulação não interfere no processamento do 
significado das palavras.4 
Por sua vez, a fonética acústica estuda e descreve as propriedades físicas dos sons da 
fala. Um som é uma onda mecânica que resulta do movimento longitudinal das partículas do 
meio em que se está a deslocar. No seu estado normal, as partículas encontram-se 
equidistantemente distribuídas. Este estado, onde há ausência de perturbação ou movimento, 
designa-se por pressão zero ou pressão estática. Quando as partículas do ar são incitadas a 
mover-se, sucedem movimentos alternados de alta concentração (compressão) e de baixa 
concentração (rarefação) de partículas. A onda sonora consiste, então, num padrão de 
repetição de áreas de alta pressão e de baixa pressão num determinado meio (gasoso, líquido 
ou sólido), o qual influencia a propagação e as caraterísticas do som. Estas variações de 
pressão ocorrem em intervalos de tempo regulares e periódicos e são representadas numa 
curva sinusoidal. 3,4,23 
A noção de som está ainda inerentemente associada à de sensação auditiva: só são 
considerados sons os fenómenos vibratórios captados pelo ouvido humano. 
Como já foi abordado, a vibração das cordas vocais é a principal fonte sonora da fala, 
originando ondas sonoras periódicas complexas ou tons. A frequência (termo técnico utilizado 
para designar o número de oscilações completas que ocorrem por segundo, sendo a sua 
unidade o Hertz - Hz) mais baixa de uma onda sonora complexa denomina-se por frequência 
fundamental (F0). 3,4,23  
As cordas vocais humanas podem produzir valores de F0 que podem variar entre 50 e 
500 Hz, dependendo de fatores físicos como a idade e o sexo do indivíduo. Desta forma, os 
valores de F0 de uma voz feminina variam, em média, entre 150 e 300 Hz e entre 80 e 200 Hz 
numa voz masculina. Esta diferença deriva de fatores anatómicos, como por exemplo, as 
cordas vocais femininas são estruturalmente mais finas, o que lhes permite uma maior 
elasticidade de vibração, vibrando mais vezes num mesmo intervalo de tempo.3,4,23 
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Atualmente, visando a análise fonoaudiológica da voz, pode-se recorrer a uma 
avaliação percetivo-auditiva e/ou a uma análise acústica (medidas ou gráficos gerados por 
programas de computador).25 
A avaliação acústica é tida como uma análise objetiva, por quantificar o sinal sonoro. 
Contudo, esta não é totalmente objetiva, pois o ser humano participa em maior ou menor grau 
no processo de avaliação e compreensão do resultado observado.25 
Relativamente à escolha do som [s] para análise neste estudo, esta prendeu-se com o 
facto de, como referido anteriormente, este ser o som que mais pode sofrer alterações e o que 
apresenta maior dificuldade de reprodução em pacientes portadores de qualquer tipo de 
reabilitação oral que envolva o setor anterior.2,11,12,15,16   
O som [s] classifica-se como uma consoante com ponto de articulação (localização da 
constrição do fluxo de ar no trato vocal) dentário. Neste, o articulador ativo é a ápice da língua 
e o articulador passivo é o setor anterior da arcada dentária superior. Para a sua produção há 
uma aproximação e/ou toque do ápice da língua ao setor anterior da arcada dentária superior, 
uma pequena abertura mandibular e uma adaptação dos bordos laterais da língua contra os 
processos alveolares palatinos, canalizando um fluxo de ar pelo “canal” medial formado no 
dorso da língua.1,4,5,7,9,12-14,16  
Adicionalmente, é necessário ter conhecimento da existência de uma variação 
considerável no movimento mandibular durante a pronúncia do [s], que deve ser avaliada 
cuidadosamente antes de iniciar uma reabilitação protética do setor anterior. Alguns 
indivíduos mantêm a mandíbula numa posição retruída e emitem este som com um 
movimento vertical da mesma, forçando o ar entre os bordos incisais mandibulares e a 
concavidade palatina dos incisivos maxilares. Outros protruem a mandíbula até os dentes 
anteriores superiores e inferiores ficarem numa posição de topo a topo.1  
Na pronúncia do som [s], os dentes maxilares e mandibulares alcançam o seu nível 
máximo de aproximação, sem entrar em contacto. Há indivíduos que frequentemente, ao 
fazerem o movimento anterior da mandíbula aquando da sua pronúncia, deslizam levemente 
os bordos incisais mandibulares contra os bordos incisais maxilares. Nestes, qualquer 
alongamento dentário, qualquer leve posicionamento vestibular dos dentes mandibulares ou 
qualquer palatinização dos dentes maxilares, pode causar um contato indesejado entre os 
dentes anteriores. Isto iria levar a uma fonética incorreta, originando uma sensação imediata 
de dicção prejudicada no indivíduo. Em contraste, a criação de um overjet excessivo é, 
normalmente, compensada com a interposição da língua durante a pronúncia do som [s], o 
que, devido à passagem do ar entre as superfícies duras dos dentes e a superfície macia da 
língua, resultaria num som alterado.1 
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O uso do som [s] é, ainda, o método mais prático para determinar a dimensão 
vertical.1,16  
Deve-se considerar, também, a existência da área ativa muscularmente composta 
vestibularmente pelos lábios e internamente pela língua, a qual vai determinar os limites de 
alteração da posição dos dentes anteriores.1 
Assim, para evitar consequências indesejáveis, tanto na fonética como na função, 
devem-se ter em atenção todos estes parâmetros no planeamento de uma reabilitação 
protética, não devendo alterar indiscriminadamente a posição dentária só para satisfazer os 
critérios estéticos.1 
Tudo o que foi abordado permite afirmar que os resultados obtidos neste estudo não 
podem ser abordados de uma forma linear. Assim como a fonética e a própria produção do 
som [s], também as análises efetuadas apresentam algum grau de complexidade e 
variabilidade. Como por exemplo, existem algumas diferenças entre o espetrograma de um 
som e a audição humana, prendendo-se a mais importante com a escala de frequências. Todas 
as secções espetrais e espetrogramas usam uma escala linear de frequência, sendo a distância 
entre dois pontos adjacentes nesta escala constante, o que não é o caso da audição humana.23 
Além disso, os valores obtidos numa análise acústica variam consoante os instrumentos de 
gravação, o ruído ambiental, o género e a idade do falante, o que indica que a qualidade do 
equipamento utilizado na gravação, o tipo de programa e as caraterísticas anatomofuncionais 
da laringe podem influenciar os resultados das medidas a curto prazo.25 
Outro dos aspetos prende-se com a dificuldade em determinar a posição da língua 
aquando da pronúncia dos sons. Conseguimos observar que esta não está entreposta entre os 
incisivos, mas não sabemos se o dorso da língua está recuado, alto ou baixo, e se o ápice da 
língua está localizada mais posteriormente, mais anteriormente ou mais lateralmente em 
relação aos incisivos maxilares, o que pode originar diferenças fonéticas. A profundidade do 
palato duro, o qual pode ser mais ou menos profundo, influencia os movimentos da língua, o 
que pode levar, também, a diferenças fonéticas.6 Adicionalmente, é de notar que as variações 
no mecanismo de produção da fala dificilmente são descritíveis de forma sistemática, pois, de 
indivíduo para indivíduo, são inúmeras as posições anormais da língua e as sincinesias 
musculares da face associadas aos distúrbios da articulação.9 
Relativamente aos resultados do presente estudo, a presença de tratamento 
ortodôntico, já finalizado, verificou-se mais elevada no grupo sobremordida horizontal normal-
elevada - SHNE (n=7), seguido do grupo sobremordida horizontal normal-reduzida - SHNR 
(n=6), sendo menor no grupo sobremordida horizontal reduzida - SHR (n=6) - Gráfico 2.  
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No que diz respeito à resposta à questão 2 adaptada da versão inglesa do OHIP 
(“Alguma vez teve dificuldades em pronunciar algumas palavras por causa de problemas com 
os seus dentes ou a sua boca?”), o número de respostas positivas foi igual nos grupos SHR e 
SHNE (n=2), estando ausente no grupo SHNR - Gráfico 3. 
A função dos lábios e da língua verificou-se igualmente alterada nos três grupos (n=9), 
estando normal em maior número de indivíduos do SHR (n=6), seguido do grupo SHNE (n=5) e 
em menor número no grupo SHNR (n=4) - Gráfico 4.  
Os distúrbios oromiofuncionais estavam presentes em maior número no grupo SHNE 
(n=13), seguido do grupo SHR (n=12), estando em menor número no grupo SHNR (n=9) - 
Gráfico 5. 
Quanto à análise da articulação e inteligibilidade da fala, a presença de articulação 
adaptada foi maior no grupo SHNE (n=3) do que no grupo SHNR (n=1), estando ausente no 
grupo SHR. Nos restantes indivíduos (n=38), a articulação foi considerada normal - Gráfico 6.  
Na análise acústica, verificou-se um pico de frequência mais elevado, em média, no 
grupo SHNR (2672,60 Hz), seguido do grupo SHNE (2620,89 Hz), sendo mais reduzido no grupo 
SHR (2567,20 Hz) - Gráfico 7. Os valores mais elevados do centro de gravidade, em média, 
registaram-se no grupo SHNR (2027,68 Hz), seguido dos grupos SHR (1776,93 Hz) e SHNE 
(1709,79 Hz) - Gráfico 8. O desvio-padrão encontrou-se, em média, mais elevado no grupo 
SHNE (1246,36 Hz), seguido do grupo SHNR (1232,24 Hz), sendo mais reduzido no grupo SHR 
(1222,71 Hz) - Gráfico 9. Os valores mais elevados da assimetria, em média, registaram-se no 
grupo SHNE (1,37), seguido dos grupos SHR (1,18) e SHNR (0,95) - Gráfico 10. A curtose 
encontrou-se, em média, mais elevada no grupo SHNE (12,04), seguido do grupo SHNR (11,44), 
sendo mais reduzida no grupo SHR (10,49) - Gráfico 11. 
Relativamente ao pico de frequência, os seus valores mínimos e máximos verificaram-
se muito díspares nos três grupos: no grupo SHR o seu valor mínimo foi de 1837,98 Hz e o seu 
valor máximo de 3935,15 Hz; no grupo SHNR o seu valor mínimo foi de 1417,23 Hz e o seu 
valor máximo de 4038,59 Hz; e no grupo SHNE o seu valor mínimo foi de 2072,16 Hz e o seu 
valor máximo de 3531,99 Hz.  
Também no centro de gravidade se verificou esta disparidade: no grupo SHR o seu 
valor mínimo foi de 605,55 Hz e o seu valor máximo de 3096,38 Hz; no grupo SHNR o seu valor 
mínimo foi de 771,81 Hz e o seu valor máximo foi de 2940,57 Hz; e no grupo SHNE o seu valor 
mínimo foi de 981,29 Hz e o seu valor máximo de 2552,37 Hz. 
Esta disparidade de valores manteve-se para os restantes três parâmetros acústicos: 
- Desvio-padrão de frequências: valor mínimo de 820,48 Hz e valor máximo de 1491,92 
Hz no grupo SHR, valor mínimo de 885,65 Hz e valor máximo de 1629,05 Hz no grupo SHNR, e 
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valor mínimo de 1054,57 Hz e valor máximo de 1501,13 no grupo SHNE. Neste último grupo, a 
disparidade de valores para o desvio-padrão não foi tão notória. 
- Assimetria: valor mínimo de -1,19 e valor máximo de 4,01 no grupo SHR, valor 
mínimo de -0,76 e valor máximo de 4,57 no grupo SHNR, e valor mínimo de 0,18 e valor 
máximo de 3,16 no grupo SHNE. 
- Curtose: valor mínimo de 0,31 e valor máximo de 37,01 no grupo SHR, valor mínimo 
de 0,77 e valor máximo de 51,25 no grupo SHNR, e valor mínimo de 0,09 e valor máximo de 
44,13 no grupo SHNE. 
Assim, os resultados obtidos na consulta presencial (avaliação oromiofuncional – 
função dos lábios e da língua e distúrbios oromiofuncionais – e análise da articulação e 
inteligibilidade da fala) não apresentaram qualquer tipo de correlação com os resultados da 
análise acústica. Também a presença de tratamento ortodôntico, já finalizado, ou a sua 
ausência, não apresentou este tipo de correlação.  
Em suma, os resultados das análises fonéticas realizadas não demonstraram uma 
relação entre a sobremordida horizontal e a fonética, para o som [s]. No entanto, não quer 
dizer que esta não se verifique. Para clarificar melhor esta relação seria necessário um 
aumento da amostra, equilibrando o número de indivíduos do sexo feminino e do sexo 
masculino, e o alargamento do estudo aos sons [f], [v] e [z], que também apresentam ponto de 














Nas condições deste estudo, em que nos propusemos determinar as relações entre a 
sobremordida horizontal e a fonética, através do estudo do som [s], não se verificou uma 
relação entre a sobremordida horizontal e a fonética.  
Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas (p>0,05) entre os três 
grupos de sobremordida horizontal (reduzida: >0 mm e <2 mm; normal-reduzida: ≥2 mm e <3; 
e normal-elevada: ≥3 mm e ≤4 mm) para os cinco parâmetros acústicos estudados (pico de 
frequência e momentos espetrais: centro de gravidade, desvio-padrão, assimetria e curtose). 
Pese embora todo o trabalho realizado, não podemos excluir que tais conclusões 
dependam da existência de um tamanho de amostra reduzido e do grau de precisão com que 
as cinco medidas foram estudadas. 
Tornam-se necessários mais estudos que analisem a relação da sobremordida 
horizontal com a fonética, incluindo o aumento da amostra e a análise dos sons [f], [v] e [z], 
pois, assim como o som [s], apresentam ponto de articulação dentário.  
Também seria útil a aplicação de um programa de reeducação miofuncional, pois a 
grande maioria dos participantes neste estudo apresentava alterações na função dos lábios e 
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              FICHA DE RECOLHA DE DADOS 
 
Código: _______________  
Sexo:      F               M  






Tratamento ortodôntico:      Sim                  Não                Se sim, quando finalizou? 
 
Alguma vez teve dificuldades em pronunciar algumas palavras por causa de problemas com os 
seus dentes ou a sua boca?  
 
Sim                  Não             Se sim, porquê? 
 
Avaliação oromiofuncional 
Em primeiro lugar, realiza-se uma avaliação da função dos lábios e da língua e procede-se à 
respetiva classificação de 1 a 2, sendo 1 a função normal e 2 a função alterada. De seguida, 
avalia-se a presença de distúrbios oromiofuncionais e classifica-se de 1 a 2, sendo 1 presentes 
e 2 ausentes. 
 
Função dos lábios: 
 
1 - Posição dos lábios em repouso 
Normal                        Protruída                         Retruída 
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2 - Fecho dos lábios 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
 
3 - Protrusão dos lábios 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
 
4 - Tonicidade dos lábios 
Normotónicos                                               Hipertónicos                                 Hipotónicos 
 
5 - Posição dos lábios durante a deglutição 
Selados                                     Entreabertos 
 
 
Função da língua: 
 
1 - Posição da língua em repouso 
Normal                            Entreposta entre os incisivos 
 
2 -  Protrusão da língua 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
 
3 - Retrusão da língua 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
 
4 - Levantamento da língua contra o lábio inferior 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
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5 - Movimentos laterais da língua 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
 
6 - Posição da língua durante a deglutição 
Normal                            Entreposta entre os incisivos 
 
7 – Sopro 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
 
8 -  Sucção 
Função normal                               Diminuição da função                       Função impossível 
 
9 – Deglutição 






1 - Hábitos de sucção 
Sim                  Não                        Se sim, quais? 
2 – Tipo de respiração 
Nasal                  Bucal                  Ambas 
3 - Incompetência labial 
Sim                  Não   
4 – Hábitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia, morder os lábios e/ou bochechas, …)  
Sim                  Não                       Se sim, quais? 
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5 – Mastigação 




Articulação e inteligibilidade da fala 
Observa-se o indivíduo a produzir palavras com o som [s] e procede-se à respetiva classificação 
de 1 a 5, em que 1 corresponde a articulação normal, 2 a articulação ligeiramente alterada, 3 a 
articulação moderadamente alterada, 4 a articulação acentuadamente alterada e 5 a 
articulação adaptada. 
Palavras: “sala”, “sujo”, “siga”, “missa”, “passa” e “russa”, inseridas na frase de encaixe “Diga x 
por favor”. 
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GRÁFICOS DA ANÁLISE ACÚSTICA 
 
 
1. Exemplo de um indivíduo incluído no grupo sobremordida horizontal reduzida 





Gráfico 1 – Oscilograma (em cima) e espetograma (em baixo) da frase “Diga missa por 
favor”, antes da aplicação do filtro de remoção de ruído no intervalo de frequências de 20 a 
20000 Hz 
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Gráfico 2 – Oscilograma (em cima) e espetograma (em baixo) da frase “Diga missa por 
favor”, depois da aplicação do filtro de remoção de ruído no intervalo de frequências de 20 a 
20000 Hz 
 
Gráfico 3 – Extração do som [s] usando uma janela de Hamming 
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Gráfico 4 – Espetograma do som [s] 
 
 
Gráfico 5 – Espetro do som [s], de onde se retirou o valor do pico de frequência e dos 
momentos espetrais (centro de gravidade, desvio-padrão, assimetria e curtose) 
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2. Exemplo de um indivíduo pertencente ao grupo sobremordida horizontal 






Gráfico 6 – Oscilograma (em cima) e espetograma (em baixo) da frase “Diga missa por 
favor”, antes da aplicação do filtro de remoção de ruído no intervalo de frequências de 20 a 
20000 Hz 
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Gráfico 7 – Oscilograma (em cima) e espetograma (em baixo) da frase “Diga missa por 




Gráfico 8 – Extração do som [s] usando uma janela de Hamming 
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Gráfico 10 – Espetro do som [s], de onde se retirou o valor do pico de frequência e dos 
momentos espetrais (centro de gravidade, desvio-padrão, assimetria e curtose) 
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3. Exemplo de um indivíduo do grupo sobremordida horizontal normal-elevada (≥3 





Gráfico 11 – Oscilograma (em cima) e espetograma (em baixo) da frase “Diga missa por 
favor”, antes da aplicação do filtro de remoção de ruído no intervalo de frequências de 20 a 
20000 Hz 
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Gráfico 12 – Oscilograma (em cima) e espetograma (em baixo) da frase “Diga missa por 




Gráfico 13 – Extração do som [s] usando uma janela de Hamming 
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Gráfico 14 – Espetograma do som [s] 
 
 
Gráfico 15 – Espetro do som [s], de onde se retirou o valor do pico de frequência e dos 
momentos espetrais (centro de gravidade, desvio-padrão, assimetria e curtose) 
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GRAVAÇÕES E PARÂMETROS ACÚSTICOS 
 
 
 As gravações efetuadas no presente estudo aos 42 participantes, assim como os 
valores dos cinco parâmetros acústicos (pico de frequência e momentos espetrais - centro de 
gravidade, desvio-padrão, assimetria e curtose) de cada gravação, referentes à análise 
acústica, encontram-se no CD anexo. 
 Na análise acústica, em primeiro lugar, gravou-se a dicção das palavras “sala”, “sujo”, 
“siga”, “missa”, “passa” e “russa”, com três repetições de cada uma, inseridas na frase de 
encaixe “Diga (x) por favor”, no software Audacity 2.0.5 (um software para gravação e edição 
de ficheiros áudio). A gravação foi efetuada a 44100 Hz, em mono, com o microfone 
JDSYSTEMS HM06/PS, a 40 mm dos lábios dos participantes, conetado à placa de som ALESIS 
iO/2, que estava, por sua vez, conetada ao computador Toshiba Satellite-Pro L300-180. 
Posteriormente, procedeu-se à análise das gravações no software PRAAT 5.3.59 (um 
sistema informático para análise fonética), usando a janela “Praat Objects”.*  
Para cada gravação, aplicou-se um filtro de remoção do ruído no intervalo de 
frequências de 20 a 20000 Hz.  
De seguida, no Oscilograma, colocou-se o cursor manualmente na fricção visível 
correspondente ao som [s] e extraiu-se essa secção, usando uma janela de Hamming. 
Seguidamente, visualizou-se o seu espetrograma, usando uma janela de Hamming.  
















*Versão 5.3.59; Praat, P. Boersma e D. Weenick, Amsterdão, Holanda. 
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